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Úvod

Kflnáhlým úmrtím dochází nejčastěji v dů-
sledku srdečních onemocnění. Je tomu tak
u více než 50 0/0 postižených osob. Toto .kon-
statování vyplývá jednoznačně Z dosavadních
literárníclh údajů věnovaných této problematice
[1, 2, 3, 4, 12]. Nejčastější příčinou je is-chemic-
ká cłhoroba .srdeční {ICHS}. Vztahuje Se to Sa-
mozřejmě na celou populaci. V naší práci jsme
si chtěli ověřit, jak je tomu u .mladých osob ——
vojînü ČSLA.

Materiál a metodika

Na našem pracovišti jsme měli příležitost ře-
šit náhlá srdeční úmrtí u 13 vojáků Základní
Služby, at' již jako ošetřující. lékaři, nebo jako
určení Znalci v regresním řízení Inebo v soud-
ních Sporech.

U 10 znemocnýclh došlo k úmrtí náhle, blesko-
vě, nečekaně, bez předchozích obtíží. U 3 dal-
ších sice rovněž .náhle —— do 6 hodin -— avšak
úmrtí předcházela vždy srdeční dekompenzace
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mírného Stupně, která se projevovala ponáma-
Ěhovou duš-,ností [vesměs po větší tyzické zátěži).

U všech osob byla při odvodu stanovena kla-
sitikace „A“. Délka jejich vojenské Služby se
pohybovala mezi 4-18 měsíci [průměrně 8
měsíců] a věk mezi 19—22 lety v[p`=r`ů=měr činil
20 roků).

U všech osob byla provedena Zdravotní pitva
v různý-cih ústavech ČSSR.

Iaflko doplněk k naše-mu materiálu jsme .pro
srovnání Zařadili sestavu náhlých kardiálních
úmrtí i[rovněž do 6 łhodtn) vojáků Základní Služ-
by `pitvaných ve Vojeınském 'ústavu Soudního lé-
kařství [VžÚSL] v ÚVN v posledních 20 letech.
Udaje jsou Z pochopite'lnýoh důvodů uváděny
v procentech [nikoli tedy v absolutních čís-
lech].

Výsledky Ze |Získaného sekčnílho materiálu
u mladých osoflb Srovnáváfme v příslušných pa-
rażmetrecih Se sekčními a lklinickými nálezy
u Starších osob léčených především na IIP, ale
i na jiných odděleních ‹ÚVN v .posledních 15
letech. `

Výsledky
Dominujícím patologic=ko~flanatomxickým mak-

rozskopickým nálezem byla výrazná hypertrofio-
ká dilatace levé, ale i pravé srdeční ıkomory,
popř. i síni. Vyskytla se u 9 osob -—— tedy v 69
procentech, jak je to viděıt na grafu 1. Hmotnost
Srdce Se u nich pohybovala mezi 470-800 g.

U 4 z nich zjištěn histologický vleklý zánět
srdečního svalu, vesměs fibrdplastická |int-er-
Sticiální myokardttida s pokročilou disperzní
myotzibrózou, 1>< akutní myokarditida, v jed-
nom případě alkoiholická kardiomyopatie a u 3
osob konstatoval patolog jen hyzpertrıoltiokou
dilataci srdce -S projevy městnání, .bez podrob-

v .VInejsi histologické diferenciace.
U 4 Zbývajících -- tedy v 31 0/0 -- nebylo

srdce Zvětšeıno ani zánětlivé postiženo. Příčinou
smrti byla u 2 osob koronární trombóza, nase-
dající .na ateromatózní plát Se vznikem ložisko-
vé isclhémie a u 2 dalších maàsívní plicní embo-
lie [PE].

Diskuse

Řekli jsme již v úvodu, že nejčastější příči-
nou »náhlých úmrtí je ICHS, tedy koronární ate-
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lromatóza a tr-ombóza případně i Spazmy věnči-
týcıh ftepen srdečních S následným vznikem in-
farktu myokardu '[IM]. ž

Platí to Samozřejmě |pro Starší populaci, v ar-
mádě ıpıro vojáky Z povolání Zejména v 5. deká-
dě života. Z uvedené Sestavy vyplývá, že koro-
nární ateromatˇóza Ia nasedající trżofmbóza byla
příčinou vzniku -počinajícího inlfažrzktu s náhlfou
smrtí pouze_ u 2 vojínů ve věku 20 a 22 let.
V Sestavě VUSL nebyla zjištěna ICHS jako pří-
čina Smrti ani v jednom případě. V této Sou-
vislosti jsme prostudovali i náš rozsáhlý .kli-
nický materiál, =tezdy všechny žijící vojenské
osoby léče-né na I. »oddělení pro nemoci vnitřní
S IIP v UVN v předchozích 30 letecih pro IM.
Zjistili jsme, že z celkového Ipočtu 2136 osob Se
angina pectorls a menší netra'n'Smur'ální infarkt
vyskytly u 3 dalšíclh vojínů ve Stejné věskové
Skupıině. ,

Z výše uvede-ného vyip'lývá, že výskyt ICHS
u vżO-jinů základníjslužby je ve Srovnání S -oso-
bamli ve Starších věkových Skwpinách velmi ma-
lý. Nejlépe je 'tžo vidět na graffu 2, kde je zobra-
Zeno věkové rozdělení vojenskýcıh osob S IM do
45 let života '[ıprflo- vizuální zvýraznění uvádíme
jen první, mladší "část našeho materiálu). Z pí-
semnictví jsme získali údaje o téměř 100 mla-
dých mužích - do 22 let života '- S popsaným
IM [6). A zde je nutno konstatovalt, že zdaleka
nebyly a nejsou všechny případy IM v tomto vě-
kovém rozmezí publikovány. Z mnoha ústní'ch
Sdělení, která jsme v průběhu let žlspíše dese-
tiletí] získali, 'totiž jednoznačně vyplývá, že lve'l-
ký početinıterníıch pracovišť v ČSSR,I 'ale iv ji-
nýclh Státech, má ve Svých Stat-istżikách takové-
to infarkty, aniž byly zveřejněny.

Pro klinickou praxi nutno tedy učinit závěr,
že Výskyıt tflołhoto onemocnění je aktuální již
u mladých lidí a že může vést k 'náhlé Smrti [1,
2, 10, 11, 13, 14, 16]. Udává-li tedy :voják Zá-
kladní Služby retro'sternální bolest, zejména do-
provázeno'u arytmií a pocitem dušnoSt-i, má být
co nejrychleji provedeno kardiologické vyšetře-
ní vrrámcí hospitalizace ve Spáfldfové nemocnici.
jakékoli podceňžováıní ıtěcihto údajů jen vzhledem
k lInlafdjérnu věku může mít neblahé následky.
A není 1`.=-..›bez zajímavosti Skutečnost, že většina
[asi 650/0] všech vpublikovanýcih mladých osofb
['tedy-.ndoë 22- let]._S. IlM byla vočjálky ve fldr'uhé Svě-
tové válce {6.}. _. _ _

- Další častou příčinou náhlých úmrtí jsou PE.
Celkový výskyt PE, ják vyplývá z četných pra-
cí, 4Se pohybuje v rozmezí 8-23 0/0 všech zemře-
lýcžh' osob v nemocnicích [12, 15).

V'ÚVN byla Zjišıtěna PE u 434 z celkového
počtu' 2292 pitvanýlch osob v posledních 15 le-
tech, což činí 190/0, z =toh~o 14 0/0 smrtícícih.

jejich výskyt narůstá, jak známo, S věkem.
Na g'raf'u 3 uvádíme rozdělení zemřelých xoSob
v poslednícih 15 letech Vv ÚVN v důsledku PE
do věkových de-kád. Ve druhé a třetí dekádě je
výskyt Sice. nejmenší, avšak nikoli zanedbatel-
ný. Skuıtečnofst, že k Smrtící PE může dojít
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i v mlafldistvém věku, je varujíci a přímo Otřes-
.ná, když k ní dojde po chirurgický řešené arte-
fniciální gonit-idě Sebepoškozením za účelem
zneschopnění k vojenské službě.

Při této příležitosti bychom si mëli uvědomit,
že výskyt žilní-ch ltromlbóz jako jejicłh Zdroje je
i u mladýcıh osob poměrně častý. Z'dá Se nám,
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že dokonce narůstá. V |ıvÚVN jsme jen v letech
1981-1987 Zaznamenali klinicky Zjevné łtrom-
bózy u 5'2'vojínů Základní Služby, Z nichž 5 mě-
lo; přesvědčivě“ klinické Známky PE :[náhlá duš-
Ifóst, 'tachykar-die,“ tzachypnšoe, EKG Změny, rtg
nález na fplicích a xpokles 'saturšace 02 v arteriál-
ní krvi). Velmi často k nim dochází v důsledku
fixace dolních končetin Z chirurgických důvo-
dů. Předpokládáme, že...výskyt PE je ve Skuteč-
nost-i podstatně častější, Zvláště u klinicky mé-
ně výrazných Stavů. Lékař na ně Zejména
u. 'mladých lidí většinou nemyslí.

Ze Sekčního materiálu, jak jsme ho výše
uvedli, vyplývá, že ICHS ani PE nebyly v naší
Sestavě rozhodujícími příčinami náhlých úmrtí.
Dominujíci roli Zde ı'hr'ály jiné choroby. Byly to
především Zánětlivé, event. pozánětlivé afekce
Srdečního Svalu —— viz graf. 4. Vyıskytly se u ví-
ce než 2/3 všech hodnocených osob. Patří Sem
především chronické myvokarıdiłtidy různé pro-

Graf 4
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venience. Na dalším místě Vpak k-ardiomyopatie,
nejčastěji dilatační. Ty konečně Se Zánětem Sr-
dečníhoıvsvalu- Zřejměúzıce souvisí. I když je
jejich patogeneze- multitakbo-rfliální, předpoklá-
dá se, že podstatná část Z nich vzniká po :pře-
konané myokarditidě, Zejména virové. Imuno-
logické studie 'V klinické a experimentální kar-
diologii :prokazují dlouhodobé přetrvávání Zá-
.nětlivého procesu myokardu —— perZiStující
chronickou myokarditidu —— na jejímž podkla-
dě může vzniknout dilatační kardiomyopatie.
V našem materiálu tomu tak bylo S největší
pravděpodobností u 3 osob, u nichž partolog
Zjistil jen onu hypertrofiokou dilataci beZ his-
tologického nálezu myokarditidy.

I IZ materiálu V.“ÚSL vyplývá, že nejčastější
příčinou —- V 63,5 0/0 —- náhlých úmrtí u vojâ—
kû byly myokarditidy.
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lvlChronická myokarditida vytvarı velmi často
předpoklady k vzniku hypertroficˇké dilatace
srdce, která Se manifestuje klinicky, rentgeno-
logicky, ecıhokar-diografiz'cky a také makrosko-
picky při prvém pohledu na srdce, např. při
Sekci, jako různě pokročilá kardiomegalvie.

Výrazné Zvětšení celého Srıdce nebo jeho jed-
notlifvých oddílů mohou Způsob-it i vrozené ne- Í
bo Získané chlopenní vaidy, Zejména včas neroz-
poZnané a neléčené, jak tomu bylo u některých
osob [v 18 0/0] v Sestavě VIÚSL. ‘

Kardiomegalie Znamená [vždy Závažné one-
mocnění Srdce S nejistou prognózou. Může při
něm dojít k vzniku dekompenzalce, 'ať již pıo-
Stupně, nebo náhle, .nebo k nebezpečným poru-
chám Srdečního rytmu, včetně Íi-brila-ce komor,
a tím k náhlýˇm »úmrtím. I výsledky resuscitace
jsou Ipak špatné. ~ ›

V klinické praxi je tedy nesmírně »důležité
kardiomegalii včas rozpoznat. Ie-li nemocný vy-
šetřován ve Zdravotnickém Zařízení, pak by to
neměl být žádný problém. Ale i Zde dochází
občas .k určitým Inedostatkům, nıaıpř. k ne Zcela
přesnému žpoflpisu rtg snímku srdce méně Zkuše-
nými rentgenology nebo p-neumology, Zejména
když jde o :hraniční stavy.

Obıtíž-nější Situace je v terénu, Zvláště když
nemocný S kardiomegalii 4může být dlouhou do-
bu beZ obtíží. Srdeční onemocnění může u něj
probíhat skrytě. jedinou možností je v takových
případech preventivní ka-rdiologické vyšetření
v širokém měřítku. Zde je velmi vhodnou, v pod-
~Staˇtě jedinou diagnostickou promoci radiototo-
graf'ie, Zvláště v rámci celostátních nebo celo-
avrmád-ních akcí. je Známou Skutečností, že po.-
suzování Získa'nýıch Snímků je dne-s zaměřeno
i na onemocnění Srdce. Přes tento opakovaně
Zdůrazňıo-vaný .požadavek Stále dochází i Zde
k určitým nepřesnostem až chybám. I nápad-
ně Zvětšené Srdce -- tedy výrazná kardiome-
galie - nebývá důvodem flk doporučení podrob-
nějšího rentgenozvého nebo vkavrdivologického 'vy-
šetření. _

Vyplývá to Z našich dlouhodobých Zkušenosti
v tomto Směru. jen v posledních 10 letech jsme
Zjistili na našem oddělení přesvědčivě Zvětšené
srdce v[hodnoce›ní snímku-prováděli vždy 2 renıt-
genoflogové] u 28 vojínů Základní služby. Po'ˇprüf
vedeném kardižoˇlogickém vyšetření byli všichni
propuštění Ze Základní vojenské služby pro
Zvětšené srdce vesměs s následujícími diagnó-
Zami: a] ka'rdiomegalie v. S. chronická myokar-
ditida, b] dilatační kardiomyopatie, c] vrozené,
případně Získané Srdeční vady s následnou Ihy-
pertrozťickou dilatací srdce. '

Chtěli bychom Zdůrazflnit, že jen ojedinělí
Z nich byli cíleně odesláni ke kardiologickému
vyšetření. Většinou Se do nemocnice dostavili
Z jiných důvodů, 'vesměs po .několikaměsíční
vojenské Službě, nebo dokonce až v jejím Zá-
věru.

Z výše uvedených důvodů cítíme potřebu
opět důrazně upozornit na nutnost ještě pečli-
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vější analýzy rentgenových snímků Srdce, .než
jak je tomu dosud. Tento požadavek Ávyplynul
i z rozsáhlé práce usflkuıtečnězné v /ÚVN v roce
1970, kdy bylo radio-fotograficky Zhodnoceno
100 000 osob `-[7).

Pofsuzující lékaři budou flprostě muset Zvýšit
výtěž'nost radiofotografické depistáže. Muısí si
uvědomit nebezpečí Z přehlédınutí zvětšeného
nebo tvarově Změněného srdce. Neměli by se
obávaıt, a to i u hraničních stavů, doporučit
pro jistotu kardiologické vyšetření. Je lépe,
když se tak stane třeba u několika desítek osob
zbytečně, než aby se jedna Z nich těžce z-kom-
plikvovala, nebo dokonce náhle Zemřela.

Příčiny pozdního kardiologického Vyšetření
je nutno hledat však i jinde, např. u úıtvarıových
lékařů. Mnohdy se doporučené kardiologické
vyšetření renátgenoloflgem Ineboxpneumologem ne-
uskuteční. A to by Se -ne'mělıo nikdy stát. Žádné
tzv. objektivní důvody by Zde neměly existovat.

Lze předpšokládaıt, že většina našich nemoc-
ných by 'nemusela být uznána schopnými výko-
nu vojenské služby a tím by 'nedocházelo k ob-
viněni rodičů, že právě vojenská Služba byla
příčinou smrti jejich synča. Nemusíme |Snad Zdů-
razňovat, jak je obtížné posoudit souvislost Zá-
těže vojenského- výcvii'ku s náhlý-m exitem při
stávajícím klinicky żnevýrazném, nebo dokonce
němém ısrdečním onemocnění.

Souhrn

Autoři provedli rozbor náhlýt úmrtí u 13
vojáků Základní služby. jejich 'nejčastější příči-
nou jsou onemocnění, která se maniıiestují kar-
diomegalií ';[u 9 osob). Patří Sem .především
my-okarditidy a kardiomyopatie, příp. i srdeční
vady. Z posudk‹ového hlediska by měla 'být kaž-
dá zjištěná kardiomegaIie důvodem rk Zneschop-
nění Ipro vojenskou Službu, i když nebyla jed-
noznačně stanovena její etiıozpatogeneze.

Viv.Další, podstatně méně častou prıcınrovu náhlé
smrti byla i-schemická choroba lsrdeční [u 2
osob) a |plicní embolie ([rovzněž u 2 osob).

Počty Zemře'lývclh nejsou jistě veliké. Každý
případ je však dramatický, Znamenající mimo-
řádnou událo-st ıkrajně nepří'znivou .pro Zdravot-
nickıou službu a velitelské orgány.
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